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Goiania, 17 de Marco de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 11 /2020

DESPESA
De: Coordenacao Geral de Enfermagem

Para: Geréncia Administrativa c OVI D -1 g

1. MATERIAL:

\ Acessorios de capnografia para monitor Mindray Beneview T8

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL:
ltem 1 — Retentor de liquido - Water trap para capnografia adu/ped compativel com
modelo 60-13100, part number 9200-10-10530, para monitor Mindray Beneview T8

Item 2 - Linha de amostragem - Sampleline adu/ped compativel com modelo 60-15200,
part number 9200-10-10533, para monitor Mindray Beneview T8

ltem 3 — Adaptador - Dryline airway adapter, straight, Adu/Ped

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

O material sera destinado aos pacientes de ventilagao mecanica nas UTI Pediatrica,
UTI adulto, Centro Cirdrgico e Emergéncia.

Considerando a necessidade de se Mmensurar a capnografia nos procedimentos de
cirurgia, para que durante a anestesia possa se mensurar a respiragdo dos pacientes
durante a intubac&o.

Considerando a necessidade de se mensurar a capnografia na UT| Ped, UTI adulto e
Emergéncia para se avaliar as fungdes respiratérias na intubacao.
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(smael Moreira da Kocng f ny; It
Comprador// /2
HDT/18G- GO,
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Considerando que os monitores do HDT que possuem médulo de capnografia sdo da
marca Mindray, modelo Beneview T8, justificando assim que os acessorios de

capnografia devem ser compativeis com este monitor.

Considerando o fim do estoque destes acessérios, justifica-se a aquisicdo urgente

deste material.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

ltem 1 — Retentor de liquido — 20 unidades -7 2O

Item 2 — Linha de amostragem — 20 unidades -7/ 77 ()

ltem 3 — Adaptador — 20 unidades ~ |

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:;:

5.1. Atender aos pedidos com as descrices publicadas e manter os precos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no
site do ISG ou jornal;

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

realizada a programag&o no décimo quinto dia (til:

5.3. Os pedidos deverdao ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade
aos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os

pedidos deveréo ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para’
realizacdo de pagamento:

HOSPITAL ESTADUAL DE DOEMCAS TROPICAIS - Avanida Contorne, s/n®, Jardim Bala Vista - Galdnla - CEP: 74.853-120 - Talafanes: +55 62 3201.3619,
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5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagdo

das faturas as seguintes certiddées com regularidade:
- Certidao Negativa de Debitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

DESPESA

COVID-19

- Certidao FGTS
- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir
da apresentacdo da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

que nao ocorram os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Olinda
Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiénia — Goias.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/nf, Jardim Bela Vista - Gaiania - CEP: 74.853-120 - Telefonas: +55 62 22013618,
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DR. ANUAR AUAD

Goiénia, 17 de Margo de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 09 /2020

De: Coordenagao Geral de Enfermagem

Para: Geréncia Administrativa

1. MATERIAL:

Item 1 - Circuito Universal para Ventilagdo Mecanica (Adulto)

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

ltem 1 - Circuito Universal em silicone autoclavavel Adulto, contendo: 02
traquéias de 160 cm, 01 conector Y 90° fechado autoclavavel em polisulfona. O
produto devera possuir registro na ANVISA.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:

ltem 1- Acessoério para respirador indicado para a distribuicdo de gases nos
procedimentos de ventilagdo mecénica e anestesia, utilizados nos procedimentos
médico-hospitalares. Sera destinado as UTI’s, Centro cirdrgico, Emergéncia e Alas de

internacdo para serem usados nos pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:

Item 1 - Circuito Universal para Ventilagdo Mecanica (Adulto) — 75 unidades

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, 5/n’, Jardim Bela Vista - Goidnia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.
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5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descricbes publicadas e manter os pregos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no
site do ISG ou jornal;

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

realizada a programagao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade
aos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os
pedidos deverao ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para
realizagao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagao
das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir

da apresentacdo da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

que nao ocorram os pagamentos das faturas

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, 5/n°, Jardim Bela Vista - Gotania - CER: 74 833-120 - Telefanes: +55 52 32013619
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6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
—ISG = CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Olinda
Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss&o.

Camila Cristina Ribeiro Alves Costa
Coordenac¢ao Geral de Enfermagem
- COREN GO- 340980

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGCAS TROPICAIS - Avenida Contarno, s/n%, Jardim Bela Vista - Goidnia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 82 32013619,
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Goiania, 17 de Margo de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 10 /2020

De: Coordenagéo Geral de Enfermagem

Para: Geréncia Administrativa DESPESA

o— COVID-19

\ Item 1 — Cabo de Laringoscopio adulto; 77/
ltem 2 — Cabo de Laringoscépio Infantil; 201
ltem 3 — La&mina em ago inox curva n® 2; /!4 "

* ltem 4 — Lamina em aco inox curva n® 3; - -

" Item 5 — Lamina em ago inox curva n°® 4;~

Item 6 — L&mina em ago inox curva n® 5.~

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

Item 1 - Cabo de laringoscopio adulto, fabricado em ago inox, para uso com laminas de

laringoscépio convencionais, utiliza pilhas médias, marca: cabo compativel com lamina.

Item 2 - Cabo de laringoscopio infantil, fabricado em aco inox, para uso com l&minas de

laringoscépio convencionais, utiliza pilhas pequenas (AA), marca: cabo compativel com
lAmina.

&g ¥ = : £ig i 1 -
ltem 3 — Lamina em aco inox curva n® 2, Lamina intercambiavel, que & encaixada ao

cabo. Contém na extremidade uma lampada para iluminacéo local. A iluminacao
Ismael orefra gt Rocagigan
Compradoi/// {7
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Item 4 — Lamina em aco inox curva n°® 3 — 20 unidades
Item 5 — Lamina em ago inox curva n® 4 — 20 unidades

ltem 6 — LAmina em aco inox curva n® 5 — 20 unidades

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender aos pedidos com as descrigbes publicadas e manter os pregos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no

site do ISG ou jornal;

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

realizada a programagao no décimo quinto dia (til;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade
aos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os
pedidos deverio ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para

realizacao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagdo
das faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais DESPESA

19
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais C OV‘D

- Certidao FGTS

Ismael Moreirada Rochaj

Comprador //
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Goiania, 17 de Margo de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 06 /2020

z‘omla -
ostomia infantil.

ltem 1- Méscara para oxigenoterapia em traqueostomia Adulto confeccionada em

De: Coordenacéo Geral de Enfermagem

Para: Geréncia Administrativa

1.MATERIAL:

ltem 1- Mascara para oxigenoterapia em Traque

ltem 2- Mascara para oxigenoterapia em Traque

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

PVC macio e transparente. Material atoxico e flexivel com faixa elastica ajustavel de
borracha sintética. Possui clipula em PVC transparente para visualizagao e conector
em material plastico atdxico que permite angulo giratério de até 360° e entrada para

circuitos padrao.

ltem 2- Mascara para oxigenoterapia em tragueostomia Infantil confeccionada em
PVC macio e transparente. Material atoxico e flexivel com faixa eléstica ajustavel de
borracha sintética. Possui ciipula em PVC transparente para visualizagdo e conector
em material plastico atoxico que permite &ngulo giratério de até 360° e entrada para
circuitos padrao.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO:
A mascara para traqueostomia & um dispositivo utilizado para administracao de

Il
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oxigénio em pacientes traqueostomizados.

Tsmeel Moreira da Rozia
Comprador

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Cantarna, 5/n?, Jardim Bela Vista - Gojania - CEP; 74.853-120 - Telefonas: +55 62 32013613
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- Certidao de Tributos Federais
- Cartao do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

4
Ty

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessent_é;) dias a partir

B

da apresentacao da nota fiscal. 3

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias. mesmo

que n&o ocorram os pagamentos das faturas g -_ LMD e

8.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Olinda
Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

Camila Cosls
RT 6 Cour #nadora de Enfermagerm
OREN 340880
HOT 138G

Camila Cristina Ribeiro Alves Costa
Coordenagéo Geral de Enfermagem
COREN GO- 340980

lsmael Moreira da Rach

DESPESA
Comprador/

cOVID-18
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